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Abstrak 
Persentase penduduk remaja di Indonesia sebesar 37% merupakan kelompok usia terbesar kedua dan 
diperkirakan akan terus meningkat. Remaja cenderung memiliki keingintahuan besar dan berani mengambil 
risiko, apabila keputusan yang diambil tidak tepat akan menimbulkan perilaku berisiko, salah satunya 
kehamilan yang tidak diinginkan (KTD) yang menimbulkan dampak baik fisik, psikis, maupun sosial. Kejadian 
kehamilan tidak diinginkan tidak lepas dari sikap pasangan atau suami sebagai teman dekat memiliki peran 
yang menguatkan perilaku seseorang, untuk itu perlu diketahui peran pasangan/suami terhadap kejadian KTD 
pada remaja agar dapat dilakukan upaya-upaya yang tepat untuk mencegah dan menanggulangi dampak 
yang mungkin ditemukan akibat kejadian KTD. Penelitian ini menggunakan metode kualitatif dengan desain 
studi Rapid Assessment Procedure (RAP). Metode pengumpulan data dilakukan dengan wawancara 
mendalam, observasi, dan triangulasi. Keterpaparan informan terhadap informasi tentang kesehatan 
reproduksi tidak dipengaruhi oleh peran atau dukungan dari suami. Alasan informan mengalami KTD adalah 
terjadi begitu saja dan mencari persetujuan dari orangtua. Mayoritas informan mendapatkan respon kehamilan 
yang positif dari pasangan dengan kesedian untuk menikahi informan. 
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PENDAHULUAN 
Persentase penduduk remaja di Indonesia sebesar 37% merupakan kelompok usia terbesar kedua dan 
diperkirakan akan terus meningkat. Kelompok remaja memiliki peranan yang besar dalam pembangunan 
kualitas hidup masyarakat di masa depan. Artinya, bonus demografi yang akan diterima oleh Bangsa 
Indonesia adalah aset yang berharga apabila remaja memiliki kualitas yang baik. Remaja cenderung memiliki 
keingintahuan besar dan berani mengambil risiko, apabila keputusan yang diambil tidak tepat akan 
menimbulkan perilaku berisiko, salah satunya kehamilan yang tidak diinginkan (KTD) yang menimbulkan 
dampak baik fisik, psikis, maupun sosial. 
Angka Kelahiran menurut Umur atau Age Specific Fertility Rate (ASFR) untuk usia 15-19 tahun 
menggambarkan banyaknya kehamilan pada remaja usia 15-19 tahun. Hasil Survei Demografi dan Kesehatan 
Indonesia (SDKI) 2012, ASFR untuk usia 15-19 tahun adalah 48 per 1.000 perempuan usia 15-19 tahun 
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(Kemenkes RI, 2013). Hal tersebut menunjukkan bahwa masih banyak remaja yang mengalami kehamilan 
sebelum usia 20 tahun. Menurut Dinas Pengendalian Penduduk dan Keluarga Berencana (DPPKB) 
Kabupaten Malang tahun 2017, Kecamatan Pakis menempati posisi kedua dalam pernikahan dini terbanyak 
di Kabupaten Malang, yakni sebanyak 314 orang atau 69,35%. Kantor Urusan Agama (KUA) Kabupaten 
Malang juga mendapati permintaan dispensasi nikah karena masih belum cukup umur sebesar 80% atau 
sebanyak 271 kasus pada September 2018, salah satu faktor penyebab pernikahan dini adalah adanya 
kehamilan yang tidak diinginkan.  
KTD merupakan kehamilan yang tidak diinginkan dapat terjadi kepada pasangan yang sudah menikah 
maupun yang belum menikah. Pada remaja, umumnya kehamilan yang tidak diinginkan terjadi sebelum 
adanya pernikahan (DPPKB Jatim, 2011). Secara psikososial, remaja dapat terkucil, merasa malu, depresi, 
putus sekolah, sulit bekerja, miskin dan menambah pertumbuhan penduduk (Omarsari & Djuwita, 2008). 
Berdasarkan observasi di Kecamatan Pakis, ditemukan beberapa kejadian kehamilan yang tidak diinginkan. 
Berdasarkan hasil wawancara dengan Bidan setempat, hal tersebut memang ada dan merupakan kejadian 
yang perlu dicegah dan ditanggulangi, tetapi mengenai jumlah adanya KTD di Kecamatan Pakis ini belum 
diketahui karena tidak adanya pencatatan dan penelitian sebelumnya.  
Sikap pasangan atau suami sebagai teman dekat memiliki peran yang menguatkan perilaku seseorang 
L.Green (dalam Azinar, 2013). Hal ini dapat mendorong adanya kejadian KTD, karena menurut Iswarati & 
Prihyugiarto (2008) adanya dorongan dari teman dekatnya untuk melakukan hubungan seks pranikah 
menyebabkan seseorang menjadi bersikap permisif dan kemungkinan selanjutnya melakukan hubungan 
seksual pranikah. Untuk itu perlu diketahui peran pasangan/suami terhadap kejadian KTD pada remaja agar 
dapat dilakukan upaya-upaya yang tepat untuk mencegah dan menanggulangi dampak yang mungkin 
ditemukan akibat kejadian KTD. 
 
METODE 
Penelitian ini dilakukan pada bulan Februari-April 2019. Metode penelitian yang digunakan adalah kualitatif 
dengan desain studi Rapid Assessment Procedure (RAP). Metode pengumpulan data dilakukan dengan 
wawancara mendalam, observasi, dan triangulasi. Metode pemilihan informan menggunakan purposive 
sampling dengan kriteria perempuan yang mengalami KTD ketika remaja, tinggal di Kecamatan Pakis, 
Kabupaten Malang dan bersedia menjadi informan penelitian. Teknik analisis data dalam penelitian ini 
menggunakan Miles and Huberman (1984) dengan langkah-langkah berikut: (1) transkrip data, (2) reduksi 
data, (3) penyajian data, dan (4) kesimpulan. 
 
HASIL DAN DISKUSI 
Karakteristik Informan 
Informan utama dalam penelitian ini berjumlah 6 informan dengan karakteristik berikut. 
Tabel 1 Karakteristik Informan 
Karakteristik Jumlah Persentase 
Usia saat ini   
a. ≤ 20 tahun 3 50% 
b. 21-25 tahun 3 50% 
Usia ketika hamil   
a. 17 tahun 3 50% 
b. 18 tahun 1 16,7% 
c. 19 tahun 2 33,3% 
Jarak pernikahan dan kelahiran anak   
a. ≤ 3 bulan 4 66,7% 
b. 4-7 bulan 2 33,3% 
Pekerjaan   
a. Ibu Rumah Tangga 5 83,3% 
b. Buruh Dagang 1 16,7% 
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Pekerjaan Pasangan   
a. Bangunan 5 83,3% 
b. Serabutan 1 16,7% 
Pendidikan terakhir   
a. SD 1 16,7% 
b. SMP 5 83,3% 
Usia anak   
a. ≤ 6 bulan 1 16,7% 
b. 7-36 bulan    4 66,7% 
c. 27-60 bulan 1 16,7% 
Berat badan lahir anak   
a. ≤ 2,5 kg 1 16,7% 
b. 2,6-2,9 kg 3 50% 
c. ≥ 3 kg 2 33,3% 
 
Tabel 1 menunjukkan bahwa mayoritas informan mengalami kehamilan pranikah dengan jarak pernikahan 
dan kelahiran anak kurang dari 3 bulan, sedangkan pada kehamilan normalnya berlangsung selama 9 bulan. 
Mayoritas informan bekerja sebagai ibu rumah tangga, sedangkan 1 informan bekerja sebagai buruh dagang. 
Mayoritas pasangan informan bekerja di bangunan dengan penghasilan kurang lebih 400.000 rupiah per 
minggu, yang mana setiap bulannya berkisar antara 1.200.000 rupiah, sedangkan 1 informan lainnya 
pasangannya bekerja serabutan dengan gaji yang tidak pasti karena bekerjanya ketika ada job saja, hal ini 
menunjukkan bahwa pasangan informan memperoleh gaji yang tidak pasti dan masih Upah Minimum 
Kota/Kabupaten (UMK) Kabupaten Malang pada 2019, yakni 2.781.564,24 per bulan. 
Mayoritas informan memiliki pendidikan terakhir yang rendah, 5 informan adalah lulusan SMP, dan 1 informan 
adalah lulusan SD, hal ini sejalan dengan penelitian Amalia & Azinar (2017) bahwa pendidikan terakhir yang 
ditempuh informan adalah SD dan SMP yang mana tidak sesuai dengan harapan Kementrian Pendidikan dan 
Budaya (Kemendikbud) terkait wajib belajar dua belas tahun, hal ini juga sejalan dengan SDKI 2017 yang 
menyatakan bahwa remaja belum kawin yang tidak berpendidikan pernah berhubungan seksual, lebih tinggi 
dibandingkan mereka yang telah menyelesaikan pendidikan dasar dan lebih tinggi (BKKBN, 2018).  
Seluruh informan memiliki anak usia balita dengan mayoritas berat badan lahir yang mendekati BBLR (Berat 
Badan Lahir Rendah). BBLR merupakan kondisi kelahiran anak di bawah 2500 gram, hal ini sejalan dengan 
BKKBN bahwa pada kehamilan sebelum usia 20 tahun berisiko BBLR terhadap bayi (Wijayanti, 2014). Hal ini 
juga sejalan dengan Afriani & Mufdlilah (2016) bahwa menikah di usia muda mempengaruhi dampak psikologi 
diantaranya belum siap dalam menghadapi kehamilan pertama yang dapat berpengaruh pada kondisi anak 
saat lahir dapat terjadi BBLR. 
Keterpapar Informasi tentang Kesehatan Reproduksi 
Kesehatan reproduksi adalah keadaan sehat secara fisik, mental dan sosial secara utuh, tidak semata-mata 
bebas dari penyakit atau kecacatan yang berkaitan dengan sistem, fungsi dan proses reproduksi. Hal ini 
penting, karena rendahnya pengetahuan remaja tentang kesehatan reproduksi dapat berdampak pada 
perilaku seksual remaja menuju ke arah yang sangat membahayakan atau ke perilaku seksual yang berisiko 
(Aryani, 2010). Hasil wawancara dengan informan terkait keterpaparan informasi tentang kesehatan 
reproduksi disajikan dalam tabel berikut. 
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Tabel 2 Paparan Informasi tentang Kesehatan Reproduksi 
Informan Pernyataan 
1 
“…sekolah, ya kayak luar-luar begini loh mbak… teman… dari pelajaran, 
kalo dari teman ya hanya berbincang-bincang begitu saja mbak, tidak ada 
dari media internet…” 
2 
“…entah ya dari buku-buku begitu loh…iya, ya golongannya buku IPA itu 
kan.. buku IPA, entah apa fisika begitu loh mbak, kan ada sih, ya sudah dari 
itu saja…adanya hanya sekali ketika ada program apa.. itu 
ada…dikumpulkan jadi satu di satu aula, entah itu paham entah itu tidak 
ya…dari puskesmas…tidak tahu, memang ya mulai kelas satu sampek 
kelas tiga laki-laki dan perempuan campur jadi satu begitu loh, disuruh 
menerangkan satu, hanya begitu saja…internet-internet? Tidak pernah 
membuka google…” 
3 
“…dulu pas waktu SMP dari pelajaran biologi… ya kitaa diajari mulai dari 
masa pubertas, menstruasi terus apa itu alat reproduksi seperti itu…petugas 
kesehatan? Nggak deh kayaknya… oh ada kalo kita sesama teman kan 
biasanya ceplas ceplos kan mbak lha itu…media sosial? oh pernah mbak, 
kayak masa waktu SMP itu teman-teman kan banyak yang suka kayak lihat-
lihat video-video yang unsur pornografi…” 
4 
“…dari guru.. ya guru ya dari orang…mayoritas temanku semua pelacur 
mbak, jadi aku dulu ya tau, jadi aku mengerti seperti itu ya tahu 
salahnya…petugas kesehatan tidak ada…kalau TV Radio itu ada, tapi 
jarang saya dengarkan mungkin saya lewati hehe…” 
5 
“…informasi?.. dari bidan kesehatan…ya ketika check up-check up hami 
begitu itu…kan aku nganu, ikut anggota kader posyandu, jadi kan, tahu dari 
Bu Parmi, atau Bu siapa itu, bidan dari apa itu Puskesmas langsung…kalau 
sekolahan kan dari guru…” 
6 “…tidak ada ii ya, tidak pernah dapat saya…” 
Suami 
Informan 
ke-1 
(triangulasi) 
“…tidak pernah.. dibilangi tidak faham begitu-begitu mbak… lha iya seperti 
dijelaskan semua.. tidak pernah…” 
 
Hasil wawancara dengan informan terkait keterpaparan informasi tentang seks berisiko disajikan dalam tabel 
berikut. 
Tabel 3 Paparan Informasi tentang Seks Berisiko 
Informan Pernyataan 
1 “…dari pelajaran… ada di buku, setelah itu diterangkan juga sama guru…” 
2 
“…tidak ada, di sekolahan ya tidak pernah dibilangi begitu-begitu itu mbak, 
ketika itu masih kecil, SMP juga, kecil lah…” 
3 
“…iya ada dari sekolah… udah mbak.. oh .. terus sama media sosial, kan 
sering searching a mbak…kayaknya sih betul itu.. kalo dampaknya seks 
berisiko, soalnya itu kan biasanya kalo masa-masa remaja kan masih subur-
suburnya kita dan itu juga banyak yang ganti-ganti pasangan dan itu juga 
bisa berujung HIV…” 
4 
“…lha sudah mendengarkan ceritanya teman-teman sendiri, ya dari apa 
namanya, kadang ya dari begituan itu dari anu ketika periksa begitu itu…” 
5 
“…anu dari guru, ya dari sekolahan itu kalau guru…kan sekarang ini kan 
masih diterangkan begitu itu mbak, ketika perkumpulan begitu…tahu, kayak 
dari membuka youtube, tidak tahu apa begitu kan ada ya, banyak sekarang 
kan canggih HP…” 
6 “…dari buku-buku begitu…dari ketika sekolah…” 
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Hasil wawancara dengan informan terkait keterpaparan informasi tentang kehamilan tidak diinginkan disajikan 
dalam tabel berikut. 
Tabel 4 Paparan Informasi tentang Kehamilan Tidak Diinginkan 
Informan Pernyataan 
1 
“…dari sosial media… dari google, melihat-lihat… berupa tulisan… sudah 
jelas mbak…” 
2 “…tidak dari mana-mana…” 
3 
“…ya itu mbak, kadang ada dari tetangga, ada teman yang hamil diluar 
nikah…petugas kesehatan gak pernah…” 
4 “…tidak ada mbak…” 
5 
“…ya kadang di lingkungan-lingkungan kan ya ada begitu , entah yang tidak 
diingkan…dari lingkungan, ya dari anu HP.. kana da saja orang uang tidak 
diinginkan, terus diberi jamu, terus dipijit begitu jika di lingkungan sekiranya 
bisa gugur…” 
6 
“…ya, sejak menikah ini…ya sudah dari mana-mana…tidak kalau sosial 
media…” 
 
Tabel 2, Tabel 3, dan Tabel 4 menunjukkan bahwa seluruh informan tidak mendapatkan informasi tentang 
kesehatan reproduksi, seks bebas, dan kehamilan yang tidak diinginkan dari pasangan/suami. Hal ini 
dibenarkan oleh suami informan ke-1 yang menyatakan bahwa tidak pernah memberikan informasi tentang 
kesehatan reproduksi kepada istrinya karena ia tidak memahami kesehatan reproduksi. Mayoritas informan 
mendapatkan informasi dari sekolah, guru, dan teman. Hal ini sejalan dengan Pupasari (2017) yang 
menyatakan bahwa remaja yang telah aktif melakukan seksual cenderung menerima informasi dari berbagai 
sumber, apalagi sekolah dan fasilitas kesehatan saat ini telah menyediakan layanan dan program terkait. 
Alasan Mengalami Kehamilan Tidak Diinginkan 
Hasil wawancara dengan informan terkait alasan mengalami kehamilan tidak diinginkan disajikan dalam tabel 
berikut. 
Tabel 5 Alasan Mengalami Kehamilan yang Tidak Diinginkan 
Informan Pernyataan 
1 
“…suka, lama-lama… terkena hawa nafsu yang jelek… itu pas main mbak, 
sama-sama kefikiran jeleknya… di rumah sini… tidak ada, bapak keluar… 
siang, ketika bapak bekerja… ya terjadi begitu saja.. tanpa disadari…” 
2 
“…seumpama tidak ditolak sama ibu saya ya tidak mungkin begitu…di 
rumahnya anaknya, di kamarnya kakanya malahan…ketika siang, ketika 
ada, ya ada kakanya, ya ada ibunya, orang ibunya sama kakanya tidak 
bekerja, ya biasa begitu tidak apa-apa ke kamarnya, ya tidur-tidur begitu 
seperti biasa, kalau ibu disini tidak boleh karena aku masih sekolah…” 
3 
“…karena itu kita khilaf…oh di kos… namanya remaja dimana kita itu masih 
senang-senangnya .. gitu.. seperti ada setan.. lalu terjadilah…” 
4 
“…setelah itu setelah kenal dengan suamiku diajak main begitu terus 
setelah itu ya berhubungan badan dengan suamiku begitu, terus aku bicara 
ke orangtuaku kalau seumpama mau menikah, tapi tidak disetujui itu terus 
aku minggat ke Surabaya dulu…setelah itu anu di nikahkan siri, baru nikah 
siri lima bulan aku hamil itu terus lima bulan hamil terus dinikahkan sah itu 
terusan…itu ya terjadi begitu saja, aku sendiri ya tidak menduga kalau kau 
mau hamil…di hotel orangtua tidak mengetahui…” 
5 
“…jarak kehamilan dan menikah itu satu tahun…ya kan begini loh, setelah 
halangan, terus menikah kan anu itunya kan, apa kalau menyebutkan masih 
normal, apa aduh, eh apa sih kalau menamai, duh apa iku kalau 
menyatakan yang setelah halangan kan tidak boleh dikawin selama satu 
minggu, jadi kan seperti mapak begitu…” 
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6 
“…seperti tidak setuju, tidak ada yang setuju kan aku dulu sudah sama-
sama suka begitu loh, setelah itu menikah siri itu, setelah itu saya hamil, 
terus disetujui sudah…ya di rumah, menikah siri di rumah…orangtua tidak 
mengetahui…” 
Suami 
informan 
ke-1 
(triangulasi) 
“…iya…ya terjadi begitu saja mbak, cepat kejadiannya…” 
 
Tabel 5 menunjukkan bahwa 33,3% informan menyatakan kehamilannya terjadi begitu saja, yakni pada 
informan ke-1 dan informan ke-3. Sebanyak 50% informan menyatakan awalnya hubungannya tidak direstui 
oleh orangtuanya, yakni pada informan ke-2, ke-4 dan ke-6, tetapi informan ke-4 dan ke-6 menyatakan 
menikah siri terlebih dahulu, setelah mengalami kehamilan mendapatkan restu dari orangtua dan menikah 
sah. Sebanyak 16,7% informan menyatakan bahwa kehamilannya langsung seketika setelah selesai 
menstruasi yang mana memasuki masa subur di awal pernikahan langsung tanpa menunda. Alasan 
mengalami KTD informan ke-1 dibenarkan oleh suami informan yang menyatakan bahwa kejadian ini terjadi 
begitu saja. Hal ini menunjukkan bahwa kejadian KTD tidak dipengaruhi oleh paksaan suami, melainkan 
karena kesepakatan pasangan, meskipun pada informan k-4 menyatakan bahwa hubungan badan yang 
dilakukan adalah ajakan dari suami/pasangan. 
Tanggapan Pasangan Mengetahui Kehamilan 
Hasil wawancara dengan informan terkait tanggapan pasangan mengetahui kehamilan disajikan dalam tabel 
berikut. 
Tabel 6 Sikap Pasangan Mengetahui Kehamilan 
Informan Pernyataan 
1 “…takut, tapi berani bertanggung jawab…” 
2 “…setelah itu anaknya itu masih mencari modal dahulu…” 
3 
“…bingung… karena kita itu belum nikah… kita juga belum ada persiapan, 
tapi tidak dianjurkan untuk aborsi atau sejenisnya itu…” 
4 
“…ya senang mbak suami saya, kan statusnya saya sudah berhenti 
semuanya kan sudah ada di rumah ya diam di rumah begitu, sayang 
kebetulan ketika saya seperti dulu itu kok tidak hamil diluar nikah…” 
5 “…tidak apa-apa…” 
6 “…ya semakin sayang hehe…” 
Suami 
informan 
ke-1 
(triangulasi) 
“…setengah bingung, kenapa karena masih belum saatnya kok sudah 
begitu, harus bagaimana, sangat bingung dulu sebenarnya, harus kemana, 
akhirnya sudah biar menunggu, menunggu ketahuan, nanti kalau masalah 
tanggung jawab biar saya tanggung jawab.. sebenarnya sebelum itu sudah 
siap.. siap tanggung jawab…” 
 
Tabel 6 menunjukkan bahwa 33% informan mendapat respon yang positif dari pasangan yakni senang dan 
semakin sayang. Sedangkan 33% informan mendapat respon yang netral, yakni masih mencari modal dahulu 
dan tidak apa-apa. Sebanyak 33% informan lainnya mendapat respon negatif, yakni takut dan bingung, tetapi 
mau bertanggung jawab, hal ini juga dibenarkan oleh suami informan ke-1 yang menyatakan bahwa ia bingung 
tetapi mau bertanggung jawab. 
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Kesediaan Untuk Menikah 
Hasil wawancara dengan informan terkait kesediaan untuk menikah disajikan dalam tabel berikut. 
Tabel 7 Kesediaan Pasangan Untuk Menikah 
Informan Pernyataan 
1 “…anaknya mau tanggung jawab kalau itu memang anaknya…” 
2 
“…setelah mencari modal, uangnya sudah terkumpul baru anu, apa itu 
namanya baru memberitahu ke ibunya, setelah memberitahu ibunya 
langsung ditanyakan…ditanyakan ibu disini diberi tahu ibu disana kalau aku 
seperti itu terlebih dahulu itu…” 
3 
“…karena saya kan hamil dan itu kan sudah menjadi tanggungjawabnya, 
berani berbuat kan harus berani bertanggungjawab, seperti itu…” 
4 
“…ceritanya menikah sah? Ya sudah anu hamil lima bulan itu setelah 
menikah siri juga itu terus hamil menunggu, kan setelah terkena musibah 
nenekku meninggal dulu, setelah itu nikahan, kan di tanyakan sama 
suamiku terus setelah itu nenek saya meninggal, otomatis kan menikah siri 
dahulu menyesuaikan harinya setelah itu menikah siri dapat lima bulan 
hamil itu, terus menunggu hari yang tepat, setelah itu dinikahkan sah itu 
besar-besaran itu…” 
5 (tidak ditanyakan) 
6 
“…menikah sah? Ya anu, bagaimana ya, ya sudah biasa-biasa saja 
begitu…” 
Suami 
informan 
ke-1 
(triangulasi) 
“…ya itu ketahuan ibu, eh ketahuan bapaknya, terus bapaknya bilang ke ibu 
anda, ibu kader terus mengajak ke Premban dulu…terus dibilangi itu begini 
begini begini begini, akhirnya mau menikah siri begitu loh, cuma di saya 
sendiri ini kalau menikah siri itu malah dua kali begitu loh, mending langsung 
menikah sah saja, akhirnya menikah itu…” 
 
Tabel 7 menunjukkan bahwa 3 informan atau 50% informan yang mengaku mengalami kehamilan yang tidak 
diinginkan menyatakan bahwa pasangannya mau bertanggung-jawab, sedangkan 2 informan atau 33,3% 
informan yang menyatakan menikah siri, pertanyaan yang diajukan adalah “Bagaimana bisa melakukan 
pernikahan sah?”, informan ke-4 menyatakan ketika ditanyakan neneknya meninggal, jadi harus menunggu 
waktu yang tepat dan informan ke-6 menyatakan biasa-biasa saja menuju pernikahan sah. Informan ke-5 tidak 
ditanyakan karena tidak mengaku mengalami kehamilan yang tidak diinginkan. Hal ini menunjukkan bahwa 3 
dari 6 informan yang mengaku mengalami kehamilan yang tidak diinginkan menyatakan bahwa pasangannya 
mau bertanggung jawab, sedangkan pada 2 informan yang menikah siri menyatakan biasa-biasa saja dan 
menunggu waktu yang tepat karena neneknya meninggal. Pada 2 informan yang tidak mengaku mengalami 
kehamilan yang tidak diinginkan, mertua informan menambahkan bahwa pernikahannya diurusi tetapi tidak 
bilang kalau hamil terlebih dahulu. Berdasarkan hal tersebut, seluruh pasangan informan bersedia 
bertanggung jawab meskipun memiliki respon yang berbeda-beda ketika mengetahui kehamilan yang 
ditunjang dengan kesigapan orangtua dalam menindaklanjuti kejadian kehamilan yang dialami informan. Hal 
ini sejalan dengan penelitian Amalia & Azinar (2017) bahwa tindakan yang diambil ketika mengalami 
kehamilan adalah segera melangsungkan pernikahan. 
 
KESIMPULAN 
Keterpaparan informan terhadap informasi tentang kesehatan reproduksi tidak dipengaruhi oleh peran atau 
dukungan dari suami, melainkan dari sekolah, teman, dan media sosial. Alasan informan mengalami KTD 
adalah terjadi begitu saja dan mencari persetujuan dari orangtua, hal ini menunjukkan bahwa kejadian KTD 
tidak dipengaruhi oleh paksaan suami, melainkan karena kesepakatan pasangan. Mayoritas informan 
mendapatkan respon kehamilan yang positif dari pasangan, hal ini juga didukung dengan kesedian seluruh 
pasangan/suami untuk menikahi informan. 
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